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Ⅰ．緒言
　試合で最高のパフォーマンスを発揮するためにコンディ
ショニングは重要であり，様々な方法が知られ実践されてい
る。しかし，それらをコーチや先輩から強制されていい加減
に行っているのであれば，その効果は表れることはないだろ
う。この点を改善し，最高のパフォーマンスを発揮するため
には選手の意識を変えることが重要であり，そのための施策
がコンディショニングに関する教育ではないだろうか。
　特に，スポーツ傷害の早期発見・早期予防，栄養摂取に関
する教育は，パフォーマンスが高まらないことの根本的な問
題解決の契機になる可能性が高いと言える。すなわち，適切
な教育によって選手自らが自己の体力・運動能力を含めた身
体状態の把握，環境の整備，適切なトレーニング方法，食事
や生活習慣などを総じて見直し，適切な判断と行動ができる
能力を高めることで，パフォーマンス向上に寄与できる可能
性が高まると考えられるからである。そうした教育の在り方
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要　旨
　本研究では大学野球選手のコンディショニングを支援するために必要となる計画的かつ教育的プログラムを策定するための基
礎的資料を得るために，大学入学後にスポーツ傷害を経験したか否かという観点から選手のコンディショニングに関する意識お
よび行動を調査した。対象は某大学野球部部員 106名とした。調査は記名自己記入式アンケートを行い，スポーツ傷害・食事・
生活習慣などに関するアンケートおよび非観血的非侵襲性のヘモグロビン濃度測定を行った。
　その結果，入学後にスポーツ傷害を経験した選手では体脂肪率，および調査当日の前月までの 10ヶ月間に出場した公式試合日
数が多い傾向を認めた。ヘモグロビン濃度は被検者全体の平均値が 10.3 g/dlであり一般的な貧血状態にあることが示唆された。
また，スポーツ傷害が入学前になかった群では入学後にスポーツ傷害の増加傾向が明らかになった。
　一方，日常的なコンディショニングとして強く意識されていた項目は，「定期的に体重を測定している」，「筋肉量を増やしたい」，
「傷害で競技ができない時は痛めている部分を使わずにできるトレーニングを行う」，「疲労を感じた時は温かい湯船につかる」で
あった。日常的なコンディショニング行動では，「筋力トレーニングを行うこと」，「ストレッチングを行うこと」，「適切な睡眠を
とること」，「試合前のウォーミングアップを行うこと」が重視されていた。
　以上の結果を踏まえ，生活状況，食事，競技歴などとコンディショニングの意識および実際の行動などとの関連性の検討をさ
らに重ね，重点的に介入指導すべき教育課題を具現化したい。
キーワード：大学野球選手，コンディショニングの意識，コンディショニングの行動，ヘモグロビン濃度
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や機会提供の効率的な方法の開発は，多くのスポーツ競技の
指導者にとって重要な課題だと思われる。
　しかし，我が国では学校教育機関におけるスポーツ傷害の現
状を踏まえた予防介入的な教育モデルの効果などを検討した研
究はほとんどみられない。例えば，栄養摂取はパフォーマンス
だけに限らず，スポーツ傷害の予防の観点からも重要であるが，
栄養管理の必要性を重要だと認識しているプロ野球選手におい
てさえ，一般的な栄養学の知識が実際の食事に反映されていな
いという未解決なままの問題が散見しているという背景があ
る。
　一方，本研究で対象にした選手たちは，関東圏の野球リー
グ加盟の大学体育会硬式野球部に所属する，いわゆるトップ
レベルの学生達の強豪チームであった。しかしながら，そう
した強豪チームにおいても競技力強化に資するスポーツ傷害
の予防や休養・栄養摂取などのコンディショニングの知識や
行動に関する能力がどれほど選手に備わっているかの把握は
行われてこなかった。
　そこで，本研究では大学野球選手のコンディショニングに
欠けている知識や行動を明らかにし、パフォーマンス向上に
資する計画的かつ教育的プログラムを開発するための基礎的
資料を得ることとした。
Ⅱ．方法
１．被検者　
　東京六大学野球連盟に加盟する某大学野球部所属部員 106
人を被検者とした。調査のインフォームドコンセントは，某
大学グラウンド内の体育施設管理棟 2階の教室において，口
頭と書面で十分な説明を行い，本研究の調査への参加同意が
書面にて得られた者のみを被検者とした。本研究ではヘルシ
ンキ宣言に則り，法政大学スポーツ研究センター研究倫理審
査委員会の承認を得て行った（承認番号：2016 -003）。
２．アンケートおよび体重，体脂肪率の測定
　アンケートおよび体重，体脂肪率の測定は 2017年 2月に実
施した。アンケートは記名自己記入式であり，その内容は，
生活状況，競技歴，コンディショニングに関する意識，コン
ディショニングの実際（スポーツ傷害の対応や予防，水分や
サプリメントなどの摂取，食習慣，疲労解消，トレーニング
など），スポーツ傷害の既往などに関する質問であった。記入
に当たっては，質問を検者が読み上げた後に続けて被検者が
一項目ごとに回答する方法で行った。
　体重および体脂肪率はアンケートの前後でタニタ社製
BC-760を用いて測定した。
３．ヘモグロビン濃度測定　
　ヘモグロビン濃度（以下，Hb濃度と略す）の測定には，マ
シモ社製非侵襲ヘモグロビン濃度スポットチェック検査装置
Pronto-7（医療機器承認番号：第 22300BZX00360000号）を用
いて，アンケート後に行った（図１）。本測定装置は，測定状
況が思わしくない場合はエラー値を返し，再測定を行うよう
になっており，医療機器としての測定値の信頼度を確保する
機構となっている。
図１　マシモ社製非侵襲ヘモグロビン濃度スポットチェック
検査装置Pronto-7 の外観
４．分析および統計　
　当該野球部監督の選択基準によって，被検者を強化重点選
手（以下，一軍と略す）とそれ以外の選手（以下，二軍と略
す）の 2群に分けた（表１）。数量化した「日常的なコンディ
ショニングに関する意識」および「日常的なコンディショニ
ングの行動」に関する回答（強い肯定の 5点～強い否定の 1
点）の平均値，および Hb濃度の平均値を二群間で比較した。
統計学的分析には BellCurveエクセル統計ソフトを用いた。
対応のない平均値の差の検定では t検定を行い，入学前後の傷
害数と一軍と二軍のクロス集計ではχ2検定，ポジション別
の比較では一元配置分散分析を行い，いずれも有意水準を 5 %
未満とした。
表１　被検者の年齢，体格，および競技経験
　
人数〔人〕
年齢〔歳〕
身長〔㎝〕
体重〔kg〕
体脂肪率〔％〕
骨格筋量〔kg〕
競技年数〔年〕
公式戦出場回数〔回〕
ｔ検定結果：「公式戦出場回数」において
※表中の表記は，測定値の平均値であり，（　）内は標準偏差値を示している
P<0.001
一　軍 二　軍
39 67
（12.7）
(2.6)
(9.7)
（6.0）
（35.6）
（8.0）
（0.7）
21.0 
8.15
8.56 
177.3 
58.9 
12.2 
21.7 
(11.9)
(3.2)
(4.9)
(5.3)
(33.3)
(7.6)
(0.9)
20.8
7.35
1.98
176.1
57.9
11.4
20.1
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Ⅲ．結果及び考察
１．年齢，体格，および競技経験とスポーツ傷害の有無
　調査当日の被検者の平均年齢（標準偏差）は，一軍が 21.7
（0.7）歳であり，二軍は 20.1（0.9）歳であった。被検者の体
格は表 1に示した通りであり，二群間の平均値を t検定した結
果に有意差は見られず，両群には体格的な差および競技年数
に差のないことがわかった。しかし，調査当日の前年 4月か
ら調査当日の前月までの 10ヶ月間に出場した公式試合日数
（試合に出た日数であり，応援と練習試合は含まない）におい
ては有意差を認めた。
　本研究の被検者において野球の練習やトレーニングなどで
生じたスポーツ外傷および障害（以下，「スポーツ傷害」と表
記する）の原因として，一般的には体脂肪量の増加，筋力お
よび柔軟性の低下，あるいは練習の質や量などの影響が広く
知られている。本研究では体力測定を行っていないため，身
体の機能的な面を追求することはできないが，表 3に示した
ように，一軍においては入学後にスポーツ傷害を生じた 24人
の体脂肪率は 14.3 (7.52) %であり，スポーツ傷害を有さない
15人の 9.01 (8.09) %よりも有意に高い値を示した。この点は，
入学後に生じたスポーツ傷害の影響で制限されたトレーニン
グ量の減少が影響されていると考えられるが，そもそも体脂
肪率が高かったためにスポーツ傷害を生じた可能性も否定で
きない。本研究ではスポーツ傷害の実態に関する詳細が未検
討であるため，一般に言われる体重に見合った適切な筋力が
備わっているかどうかの検討を十分に行う必要がある。
　練習の質や量などの影響という面からみた場合，調査当日
の前年 4月から調査当日の前月までの 10ヶ月間に出場した公
式試合日数（試合に出た日数であり，応援と練習試合は含ま
ない）において，一軍は入学後にスポーツ傷害を発症した 24
人の出場回数は 8.93 (10.46)回，有していなかった者 15人は
8.33 (9.54)回であった。一方，二軍においては入学後にスポー
ツ傷害を発症した者 25人は 0.36 (1.04)回であり，スポーツ傷
害を有さない 42人の 2.95 (5.90)回と比較して有意に少なかっ
た。この点に関しても運動量の影響なのか，野球の技術的あ
るいは総合的な体力などの質的な原因による可能性なのかを
検討する必要があると考えられる。
２．Hb濃度とスポーツ傷害の有無
　Hb濃度は被検者全体では 10.3 (5.96) g/dlであった。両群を
比較すると，一軍は 10.2 (6.1) g/dlであり二軍は 10.4 (5.9) g/
dlであり，両群の平均値に有意差が認められた（図 2）。しか
し，両群ともに一般男性の正常範囲といわれる下限の 13.0 g/
dlよりも低い値を示した。一般に男性では 13.0 g/dl 以下だと
「貧血」と判断されるが，この程度ではほとんど自覚症状は見
られない。しかし，男女ともに 10.0 g/dl以下になると「中等
症から重症の貧血」との診断基準に該当し，動悸，息切れ，
めまいや頭痛，全身の倦怠感，疲れがとれにくい，集中力や
パフォーマンスの低下などが出現するとされ，いずれもスポー
ツ選手に好ましくない問題である。
　この点については，本研究の被検者らの測定が練習後であっ
たことによるいわゆる一過性の運動性溶血が生じていた可能
性が考えられる。運動性溶血の影響であったと仮定するなら
ば，被検者らの Hb量と運動負荷量の大きさに関連性があると
も言える。
人数〔人〕 平均値 標準偏差 人数〔人〕 平均値 標準偏差
47.69.77158.45.671
43.136.6656.938.64
体脂肪率〔％〕 9.0 8.09 14.3 7.52 ｔ検定：P < 0.05
骨格筋量〔kg〕 16.9 14.33 23.6 11.21
8.3 7.04 11.4 5.28 ｔ検定：P < 0.001
競技年数〔年〕 8.1 2.49 8.2 2.81
公式戦出場回数〔回〕 8.9 10.46 8.3 9.54
身長〔㎝〕 175.5 5.30 177.2 5.35
体重〔kg〕
身長〔㎝〕
体重〔kg〕
54.3 35.45 64.1 29.18
体脂肪率〔％〕 11.0 12.1 7.14
骨格筋量〔kg〕 19.5
8.02
12.65 23.1 10.49
ヘモグロビン濃度
〔g/dl〕
ヘモグロビン濃度
〔g/dl〕
9.8 6.34 11.4 5.09 ｔ検定：P < 0.001
競技年数〔年〕 7.0 2.96 8.0 3.70
公式戦出場回数〔回〕
合　計
3.0 5.90 .36 1.04 ｔ検定：P < 0.05
１）入学後にスポーツ傷害の
発症なし
２）入学後にスポーツ傷害の
発症あり
一軍
二軍
4251
5224
4957
表 2　入学後のスポーツ傷害の経験有無による比較
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10.2 10.4
図 2　一軍と二軍におけるHb濃度および基準値との比較
［11.4］
［8.3］
［11.4］
［9.8］
発症有り
24人 15人 25人 42人
発症無し
　　　図 3　入学後にスポーツ傷害の発症有無による
　　　　　一軍と二軍におけるHb濃度
表 3　一軍および二軍のポジション別ヘモグロビン濃度
　 度数 平均値 標準偏差
13 11.6投手 5.18
捕手 5 5.3 7.25
一塁手 2 7.6 10.75
二塁手 3 9.8 8.50
三塁手 4 6.5 7.48
遊撃手 5 10.8 6.08
外野手 7 13.9 0.79
合計 39 10.2 6.12
投手
捕手
一塁手 6 9.0 6.97
二塁手
三塁手 3 8.9 7.70
遊撃手 6 6.8 7.45
外野手
22
8
6
16
11.9
10.5
13.1
9.6
4.89
6.49
0.82
6.68
合計 67 10.4 5.91
等分散性の検定結果　一軍：P＜0.001　二軍：P＜0.05
二軍
一軍
　次に，入学後のスポーツ傷害によって運動量を制限されて
きたと推察される入学後にスポーツ傷害を発症した 49人と，
入学後にスポーツ傷害の発症がなかった 57人を比較した結果
（図 3），スポーツ傷害を有する一軍 24人の Hb濃度は 11.4 
(5.3) g/dl，二軍 25人は 11.4 (7.0) g/dlであったのに対し，ス
ポーツ傷害を有さない一軍 15人は 8.3 (5.1) g/dlであり二軍は
42人 9.8 (6.3) g/dlと入学後にスポーツ傷害を発症しなかった
57人が有意に低い値を示した（P＜ 0.001）。また，各群別の
ポジション別 Hb量を調べた結果（表 3）について等分数性の
検定を行ったところ，両群ともに有意差が認められた。前述
の通り，運動選手にとって Hb量が 10.0 g/dl以下である問題
は大きく，その改善は急務と言え，チーム全体へのアプロー
チだけでなく，一軍における捕手 5.3 (7.25) g/dl，三塁手 6.5 
(7.48) g/dl，一塁手 7.6 (10.75) g/dlなどの低値を示したポジ
ション，その一方で投手は一軍が 11.6 (5.18) g/dl，二軍が
11.9 (4.89) g/dlと他のポジションと比較して高い傾向を示し
たことなどから，ポジション別に貧血の改善案を検討する必
要性が示唆された。
　以上のことから，今後は Hb量を測定するタイミングや回数
を増やし，本研究で明確にできなかった測定前の運動量の違
いや食事の影響も含め，シーズンを通じた時系列的な測定を
計画し適切な改善策を検討していきたい。
 3．入学前のスポーツ傷害の有無と入学後のスポーツ傷害
　アンケートでは大学入学前および入学後の野球競技で生じ
たスポーツ傷害の既往歴を調査した。被検者の記入時に検者
は，記入の優先順位として，1）最近の新しい怪我や痛みから
書く，2）競技復帰までにかかった日数がより長かった傷害か
ら書く，3）まったく無かった人は未記入のままとするよう十
分に説明した。
　大学入学前にスポーツ傷害を経験していたのは 106人中
33.3 %の 35人であった（表 4）。このうち一軍は 37.1 %の 13
人であり二軍は 62.9 %の 22人であった。入学後にスポーツ傷
害を発症した人数は，入学前にスポーツ傷害が無かった 71人
中 39.4 %の 28人であった。このうち一軍は 53.6 %の 15人で
あり二軍は 46.4 %の 13人であった結果に関して，χ2検定を
用いた独立性の検定を行ったところ有意差が認めれ，スポー
ツ傷害が入学前になかった被検者に入学後のスポーツ傷害が
増加していたことが明らかになった。
　また，入学前にスポーツ傷害を経験していた 35人が入学後
にもさらにスポーツ傷害を発症した人数は 35人の 60.0 %に当
たる 21人であり，そのうち一軍は 42.9 %の 9人と二軍は 57.1 
%の 12人であり，再発予防が不十分であった可能性が指摘で
きる。一方，入学後にスポーツ傷害を完治または再発予防で
きた者が 14名いたが，被検者全体ではスポーツ傷害を有する
者の割合が 46.2 %の 49人に増加していたことが明らかになっ
た。この増加の割合は二軍と比較して一軍では入学前にスポー
ツ傷害の経験がなく入学後に発症した者が 15人に増加してい
たことから，一軍と二軍の選手の間にスポーツ傷害の発症に
関係する何らかの要因があることが考えられる。
　入学後のスポーツ傷害経験の有無にポジション別の違いが
あるかを一軍と二軍を合わせて調べた結果（表 5），入学後に
スポーツ傷害を生じた者が多いというポジションはなかった。
その一方で，入学後にスポーツ傷害を発症した 49人を 100 %
としてポジション別の割合を比較すると，投手 36.7 %と外野
手 26.5 %を合計した人数は 49人であり 63.2 %になった。この
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投手と外野手にスポーツ傷害が多いという傾向は無視できな
い結果であり，今後，この割合を減少させるための何らかの
対策を講じていきたい。
４．スポーツ傷害とコンディショニングに関する意識
　一軍に限らず，チーム全体の戦力をスポーツ傷害によって
損失させるわけにはいかない。そこで，スポーツ傷害の再発
や新規の発症を回避するための具体的な施策を検討すること
は急務である。一般的な予防対策として，適切な身体機能評
価に基づく体力の偏りや弱点を見出し，計画的で積極的な基
礎体力の増強をはかるとともに，スポーツ傷害の予防や再発
を防ぐためのリハビリテーションなどに関する指導体制の構
築が考えられる。しかしながら，そうした基礎的トレーニン
グやリハビリテーションを無意識に言われるままに行なって
いるのでは大きな効果は得られないと我々は考えた。重要な
ことは選手個々のコンディショニングに関する意識や知識，
その技術などの総合的な自己管理能力を高めることである。
そこでそのコンディショニング能力を把握するために，日常
的に意識しているコンディショニングの実態をさぐる質問を
行った。すなわち，日常的に意識しているコンディショニン
グに関する質問 80項目（表 6）を任意に選定し，自分の考え
や行動として「これ以上ないほど強くそう思う（当てはまる）
一　軍 二　軍 合　計 一　軍 二　軍 合　計
人数〔人〕　 11 32 43 4 10 14
１）入学後にスポーツ傷害の発症なし 25.6% 74.4% 100.0% 28.6% 71.4% 100.0%
各被検者群における割合 42.3% 71.1% 60.6% 30.8% 45.5% 40.0%
人数〔人〕　 15 13 28 9 12 21
２）入学後にスポーツ傷害の発症あり 53.6% 46.4% 100.0% 42.9% 57.1% 100.0%
各被検者群における割合 57.7% 28.9% 39.4% 69.2% 54.5% 60.0%
人数〔人〕　 26 45 71 13 22 35
３）入学後のスポーツ傷害経験の有無 36.6% 63.4% 100.0% 37.1% 62.9% 100.0%
各被検者群における割合 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
χ2 検定結果：スポーツ傷害経験が入学前に「なかった」：P＜0.05
スポーツ傷害経験が入学前に
「なかった」
スポーツ傷害経験が入学前に
「あった」
投　手 捕　手 一塁手 二塁手 三塁手 遊撃手 外野手 合　計
人数〔人〕 17 7 3 8 4 8 10 57
１）入学後にスポーツ傷害の発症なし 29.8%　12.3%　　5.3%　　  14.0%　　   7.0%　　  14.0%　　 17.5%　 100.0%
各ポジションにおける割合 48.6%　　53.8%　　  100.0%　　     72.7%　　　  40.0%　　　 72.7%　　　  43.5%　　　   53.8%
人数〔人〕 18 6 0 3 6 3 13 49
２）入学後にスポーツ傷害の発症あり 36.7%　12.2%　　0.0%　　   6.1%　　 12.2%　　　6.1%　　  26.5% 100.0%
各ポジションにおける割合 51.4%　　46.2%　　　0.0%　　　  27.3%　　　  60.0%　　　  27.3%　　　  56.5%　　　   46.2%
35 13 3 11 10 11 23 106
100.0%　　100.0%　　 100.0%　　　100.0%　　　100.0%　　　100.0%　　　100.0%　　　　100.0%
合　計
ポジション
χ2 検定結果：有意差なし
表 4　入学前のスポーツ傷害の有無および一軍と二軍における入学後のスポーツ傷害有無
表 5　入学後のスポーツ傷害経験の有無と位置のクロス表
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表 6　日常的に意識しているコンディショニングに関する質問 80項目
１）入学後にスポー
ツ傷害の発症なし
　　　56人
２）入学後にスポー
ツ傷害の発症あり
　　　49人
有意差平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
01）定期的に体重を測定している 4.1 1.33 4.5 0.87 NS
02）定期的に体脂肪率を測定している 1.7 1.04 1.5 0.89 NS
03）現在の体格はちょうどよい 2.8 1.26 2.5 1.02 NS
04）体重を増加したい 3.3 1.50 3.5 1.47 NS
05）筋肉量を増やしたい 4.4 1.04 4.5 0.96 NS
06）体脂肪を増やしたい 2.1 1.23 2.0 1.31 NS
07）身長を伸ばしたい 4.3 1.34 3.9 1.58 NS
08）栄養のバランスを考えながら食べている 3.3 1.10 3.4 1.12 NS
09）体重のコントロールのために食事の量や内容を調整している 3.7 2.93 3.4 1.31 NS
10）競技力向上のために食事の量や内容を調整している 3.5 1.21 3.7 1.05 NS
11）試合前のコンディショニングのために食事の量や内容を調整している 3.3 1.09 3.6 1.27 NS
12）試合後のリカバリー（回復）のために食事の量や内容を調整している 3.2 1.24 3.4 1.22 NS
13）料理を自分でつくっている 1.4 0.95 1.8 1.99 NS
14）食べたいだけ食べている 3.1 1.37 2.9 1.36 NS
15）出されたものを食べている 3.5 1.39 3.3 1.24 NS
16）好き嫌いが多いが特に気をつけてはいない 2.7 1.44 2.1 1.38 0.038
17）日頃から排便状態を気にしている 3.0 1.43 2.8 1.35 NS
18）定期的な医学的検査（医師の問診や心電図検査など）を受けている 1.4 0.89 1.6 1.02 NS
19）定期的な体力測定を受けている 1.7 1.18 1.6 0.97 NS
20）定期的な貧血検査を受けている 1.4 1.00 1.3 0.89 NS
21）トレーニングの相談にのってくれる専門家がいる 2.9 1.49 3.2 1.67 NS
22）食事の相談にのってくれる専門家がいる 2.3 1.53 2.1 1.41 NS
23）心身の悩みの相談にのってくれる専門家がいる 2.2 1.41 2.1 2.31 NS
24）痛みや怪我のケアについて相談をする人がいる 3.3 1.60 3.8 1.49 NS
25）病気の予防を心がけている 3.9 1.20 3.8 1.33 NS
26）水分摂取を心がけている 4.0 1.14 3.6 1.17 NS
27）食事中にコーヒーや緑茶をとることが多い 2.1 1.30 2.4 1.35 NS
28）サプリメントで栄養がとれるならそのほうが楽でいいと思う 2.6 1.44 2.9 1.49 NS
29）食事の選び方がわからない 2.5 1.10 2.7 1.21 NS
30）嫌いな食材があっても特に問題はないと思う 2.6 1.41 2.6 1.26 NS
31）コンビニなどで食事を買うことが多い 2.3 1.09 2.4 1.04 NS
32）外食時は料理の組み合わせを考えて食事を選んでいる 2.7 1.28 2.9 1.27 NS
33）練習時間を考慮して適切な時間に食事をとっている 3.0 1.39 3.0 1.17 NS
34）毎日同じ時間に食事をすることが多い 3.6 1.25 3.5 1.14 NS
35）夜中に食事をすることがある 2.2 1.33 2.0 1.07 NS
36）食べるのが早いほうだ 2.8 1.36 2.8 1.37 NS
37）朝食を食べなくても特に問題はないと思う 1.8 1.24 1.6 1.05 NS
38）痩せたい時は食べる量を控える 2.4 1.41 2.8 1.41 NS
39）料理を作るのは好きだ 2.4 1.42 2.7 1.59 NS
40）試合が近くなると食欲が落ちる 2.1 1.29 1.8 1.16 NS
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41）食事をとるのは面倒だ 1.8 1.18 1.8 1.11 NS
42）自分の食生活に問題はない 2.9 1.33 3.0 1.25 NS
43）食事をするのが楽しみだ 3.4 1.20 3.7 1.28 NS
44）ちゃんと食べたのに，すぐにお腹が減ることが多い 3.1 1.27 3.0 1.35 NS
45）食事に十分な費用をかけている 3.2 1.26 3.5 1.17 NS
46）値段を考えるといつも同じ物を食べて（買って）しまうことが多い 3.0 1.23 3.1 1.27 NS
47）食事とスポーツは関係ないと思う 1.7 1.08 1.4 0.89 NS
48）何を食べていても，元気ならば問題ないと思う 2.3 1.37 2.3 1.51 NS
49）食事はトレーニングの 1つだ 3.8 1.32 4.1 1.29 NS
50）練習量に応じた食事を食べている 3.7 1.12 3.8 1.17 NS
51）1日 3回以上食事をとる 4.2 0.96 3.9 1.26 NS
52）サプリメントを必要に応じて利用している 3.1 1.58 3.3 1.39 NS
53）食品や外食の栄養成分表示を利用している 2.4 1.36 2.8 1.46 NS
54）捻挫をした時の応急処置は氷で冷やす 3.8 1.21 4.0 1.01 NS
55）捻挫をした時の応急処置はコールドスプレーで冷やす 2.9 1.34 3.0 1.51 NS
56）捻挫をした時はストレッチで伸ばす 2.5 1.39 1.9 1.30 0.021
57）捻挫をした時の応急処置は湿布を貼る 3.0 1.38 2.8 1.44 NS
58）捻挫をした時の応急処置は暖める 2.2 1.23 1.9 1.30 NS
59）捻挫をした時は第一に整形外科を受診する 3.1 1.42 3.1 1.45 NS
60）捻挫をした時は第一に接骨院を受診する 2.8 1.41 2.8 1.29 NS
61）傷害で競技ができない時は治療やリハビリに専念し競技はほとんど行わない 3.2 1.43 3.2 1.42 NS
62）傷害で競技ができない時は痛めている部分を使わずにできるトレーニングを行う 4.2 1.04 4.3 1.08 NS
63）傷害により競技に支障が出ている間は痛みはあっても我慢して競技を続ける 3.1 1.40 3.0 1.61 NS
64）傷害の要因は自分の不注意だと思う 3.2 1.40 3.3 1.13 NS
65）傷害の要因は疲労 ( オーバートレーニング ) だと思う 3.6 1.09 3.8 1.07 NS
66）傷害の要因は競技を行っている以上仕方ないと思う 3.5 1.19 3.9 1.14 NS
67）傷害の要因は技術が未熟だからだと思う 3.0 1.09 2.7 1.15 NS
68）傷害の要因は自己管理不足だと思う 3.6 1.35 3.3 1.29 NS
69）疲労を感じる時はストレッチングを行う 3.9 1.20 4.2 0.98 NS
70）疲労を感じる時はジョギングを行う 2.6 1.30 2.6 1.19 NS
71）疲労を感じた時はマッサージを受ける 3.3 1.38 3.9 1.26 0.022
72）疲労を感じた時は温かい湯船につかる 4.0 1.20 4.2 1.21 NS
73）疲労を感じた時は温冷交互浴（熱い風呂と冷水シャワーを交互に）を行う 3.0 1.44 3.6 1.44 NS
74）疲労を感じた時はストレッチもせずに眠る 2.3 1.43 2.4 1.44 NS
75）疲労を感じた時は疲労解消に役立ちそうな物を食べる 3.3 1.44 3.5 1.29 NS
76）疲労を感じた時は治療院へ行く 2.8 1.46 3.2 1.43 NS
77）ストレッチングはウォームアップよりクールダウンで多く行う 3.3 1.36 3.6 1.34 NS
78）ストレッチングは練習（またはトレーニング）の一環だと思う 3.9 1.25 3.7 1.34 NS
79）市ヶ谷 or 多摩ｷｬﾝﾊﾟｽのﾄﾚｾﾝ器材（主にｳｴｲﾄ）を十分に使いこなせていると思う 1.5 1.44 2.3 1.60 0.008
80）川崎グランドのトレセン器材（主にウエイト）を十分に使いこなせていると思う 3.1 1.91 4.1 0.89 0.001
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表 7　日常的に意識しているコンディショニングに関する質問 80項目　一軍と二軍の比較
1）入学後にスポーツ傷害の 
　  発症なし
2）入学後にスポーツ傷害の 
　  発症あり
一軍  15 人 二軍  41 人
有意
差
一軍  24 人 二軍  25 人
有意
差平均
値
標準 
偏差
平均
値
標準 
偏差
平均
値
標準 
偏差
平均
値
標準 
偏差
01）定期的に体重を測定している 4.80 0.56 3.90 1.45 0.024 4.38 1.06 4.60 0.65 NS
02）定期的に体脂肪率を測定している 2.27 1.16 1.54 0.92 0.018 1.67 1.01 1.32 0.75 NS
03）現在の体格はちょうどよい 2.93 0.88 2.80 1.38 NS 2.33 1.09 2.64 0.95 NS
04）体重を増加したい 3.60 1.35 3.24 1.56 NS 3.33 1.61 3.60 1.35 NS
05）筋肉量を増やしたい 4.47 0.83 4.41 1.12 NS 4.25 1.22 4.72 0.54 NS
06）体脂肪を増やしたい 2.33 1.29 2.00 1.20 NS 2.13 1.36 1.96 1.27 NS
07）身長を伸ばしたい 4.07 1.44 4.34 1.32 NS 3.71 1.60 4.08 1.58 NS
08）栄養のバランスを考えながら食べている 3.53 0.92 3.17 1.16 NS 3.50 1.22 3.36 1.04 NS
09）体重のコントロールのために食事の量や内容を調整している 3.27 1.10 3.88 3.36 NS 3.46 1.41 3.36 1.22 NS
10）競技力向上のために食事の量や内容を調整している 3.60 1.12 3.46 1.25 NS 3.67 1.05 3.68 1.07 NS
11）試合前のコンディショニングのために食事の量や内容を調整している 3.53 0.92 3.17 1.14 NS 3.67 1.17 3.56 1.39 NS
12）試合後のリカバリー（回復）のために食事の量や内容を調整している 3.40 0.99 3.10 1.32 NS 3.54 1.14 3.32 1.31 NS
13）料理を自分でつくっている 1.20 0.56 1.54 1.05 NS 1.42 1.14 2.16 2.53 NS
14）食べたいだけ食べている 3.27 1.33 3.05 1.40 NS 2.67 1.24 3.20 1.44 NS
15）出されたものを食べている 3.53 1.60 3.46 1.32 NS 3.33 1.09 3.24 1.39 NS
16）好き嫌いが多いが特に気をつけてはいない 2.80 1.08 2.61 1.56 NS 2.08 1.32 2.08 1.47 NS
17）日頃から排便状態を気にしている 3.60 1.12 2.76 1.48 0.029 3.13 1.39 2.52 1.26 NS
18）定期的な医学的検査（医師の問診や心電図検査など）を受けている 1.47 0.74 1.41 0.95 NS 1.83 1.24 1.36 0.70 NS
19）定期的な体力測定を受けている 1.80 1.15 1.63 1.20 NS 1.67 1.01 1.60 0.96 NS
20）定期的な貧血検査を受けている 1.67 1.11 1.29 0.96 NS 1.46 1.18 1.12 0.44 NS
21）トレーニングの相談にのってくれる専門家がいる 2.60 1.24 3.05 1.56 NS 2.92 1.61 3.44 1.71 NS
22）食事の相談にのってくれる専門家がいる 2.40 1.50 2.22 1.56 NS 1.96 1.33 2.16 1.49 NS
23）心身の悩みの相談にのってくれる専門家がいる 3.00 1.46 1.85 1.28 0.006 2.38 2.98 1.88 1.42 NS
24）痛みや怪我のケアについて相談をする人がいる 3.87 1.19 3.12 1.69 NS 4.00 1.32 3.60 1.63 NS
25）病気の予防を心がけている 3.93 1.03 3.90 1.26 NS 3.71 1.46 3.84 1.21 NS
26）水分摂取を心がけている 3.53 1.30 4.17 1.05 NS 3.58 1.21 3.68 1.14 NS
27）食事中にコーヒーや緑茶をとることが多い 2.13 1.06 2.10 1.39 NS 2.21 1.25 2.56 1.45 NS
28）サプリメントで栄養がとれるならそのほうが楽でいいと思う 2.73 1.49 2.54 1.43 NS 2.92 1.44 2.80 1.55 NS
29）食事の選び方がわからない 2.53 0.99 2.49 1.14 NS 2.83 1.27 2.52 1.16 NS
30）嫌いな食材があっても特に問題はないと思う 3.00 1.31 2.51 1.43 NS 2.50 1.18 2.68 1.35 NS
31）コンビニなどで食事を買うことが多い 2.53 0.99 2.20 1.12 NS 2.67 0.96 2.24 1.09 NS
32）外食時は料理の組み合わせを考えて食事を選んでいる 2.93 1.33 2.61 1.26 NS 2.92 1.44 2.84 1.11 NS
33）練習時間を考慮して適切な時間に食事をとっている 3.07 1.28 2.98 1.44 NS 2.75 1.11 3.24 1.20 NS
34）毎日同じ時間に食事をすることが多い 3.47 1.51 3.66 1.15 NS 3.33 1.24 3.68 1.03 NS
35）夜中に食事をすることがある 2.33 1.45 2.17 1.30 NS 2.13 1.19 1.92 0.95 NS
36）食べるのが早いほうだ 2.67 1.40 2.83 1.36 NS 2.83 1.55 2.76 1.20 NS
37）朝食を食べなくても特に問題はないと思う 2.40 1.72 1.59 0.95 0.028 1.38 1.01 1.88 1.05 NS
38）痩せたい時は食べる量を控える 2.20 1.42 2.44 1.42 NS 2.96 1.40 2.64 1.44 NS
39）料理を作るのは好きだ 2.53 1.06 2.37 1.55 NS 2.71 1.57 2.76 1.64 NS
40）試合が近くなると食欲が落ちる 2.47 1.36 1.98 1.25 NS 1.83 1.27 1.68 1.07 NS
41）食事をとるのは面倒だ 2.20 1.42 1.66 1.06 NS 1.67 0.96 2.00 1.22 NS
42）自分の食生活に問題はない 2.67 1.29 2.93 1.35 NS 2.92 1.18 3.12 1.33 NS
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43）食事をするのが楽しみだ 3.13 1.25 3.54 1.19 NS 3.75 1.19 3.56 1.39 NS
44）ちゃんと食べたのに，すぐにお腹が減ることが多い 3.27 1.33 3.05 1.26 NS 3.04 1.37 2.96 1.37 NS
45）食事に十分な費用をかけている 3.67 0.82 3.05 1.36 0.045 3.58 1.21 3.36 1.15 NS
46）値段を考えるといつも同じ物を食べて（買って）しまうことが多い 3.13 1.25 2.93 1.23 NS 2.88 1.33 3.36 1.19 NS
47）食事とスポーツは関係ないと思う 2.27 1.39 1.44 0.87 0.010 1.17 0.56 1.60 1.08 NS
48）何を食べていても，元気ならば問題ないと思う 2.67 1.40 2.10 1.34 NS 2.25 1.57 2.28 1.49 NS
49）食事はトレーニングの 1 つだ 3.80 1.42 3.85 1.30 NS 4.29 1.08 3.88 1.45 NS
50）練習量に応じた食事を食べている 3.53 1.06 3.78 1.15 NS 3.75 1.22 3.88 1.13 NS
51）1 日 3 回以上食事をとる 4.00 1.31 4.27 0.81 NS 4.08 1.10 3.76 1.39 NS
52）サプリメントを必要に応じて利用している 3.47 1.55 3.00 1.60 NS 3.58 1.35 3.08 1.41 NS
53）食品や外食の栄養成分表示を利用している 3.20 1.21 2.15 1.31 0.009 2.88 1.42 2.68 1.52 NS
54）捻挫をした時の応急処置は氷で冷やす 3.93 0.96 3.68 1.29 NS 3.96 1.08 4.00 0.96 NS
55）捻挫をした時の応急処置はコールドスプレーで冷やす 2.80 1.21 2.90 1.39 NS 2.71 1.57 3.24 1.42 NS
56）捻挫をした時はストレッチで伸ばす 2.40 1.55 2.59 1.34 NS 1.83 1.24 2.00 1.38 NS
57）捻挫をした時の応急処置は湿布を貼る 2.93 1.58 3.00 1.32 NS 2.71 1.57 2.88 1.33 NS
58）捻挫をした時の応急処置は暖める 2.40 1.45 2.12 1.14 NS 2.00 1.32 1.84 1.31 NS
59）捻挫をした時は第一に整形外科を受診する 3.07 1.44 3.17 1.43 NS 3.00 1.50 3.20 1.41 NS
60）捻挫をした時は第一に接骨院を受診する 2.80 1.42 2.78 1.42 NS 3.00 1.32 2.64 1.25 NS
61）傷害で競技ができない時は治療やリハビリに専念し競技はほとんど行わない 2.93 1.53 3.27 1.40 NS 3.04 1.43 3.40 1.41 NS
62）傷害で競技ができない時は痛めている部分を使わずにできるトレーニングを行う 4.20 1.26 4.22 0.96 NS 4.25 1.19 4.28 0.98 NS
63）傷害により競技に支障が出ている間は痛みはあっても我慢して競技を続ける 2.93 1.49 3.15 1.39 NS 2.67 1.58 3.24 1.61 NS
64）傷害の要因は自分の不注意だと思う 3.07 1.58 3.27 1.34 NS 3.38 1.17 3.32 1.11 NS
65）傷害の要因は疲労 ( オーバートレーニング ) だと思う 3.33 1.18 3.66 1.06 NS 3.71 1.04 3.92 1.12 NS
66）傷害の要因は競技を行っている以上仕方ないと思う 3.53 1.13 3.51 1.23 NS 4.00 1.14 3.72 1.14 NS
67）傷害の要因は技術が未熟だからだと思う 3.40 0.99 2.88 1.10 NS 2.83 1.09 2.64 1.22 NS
68）傷害の要因は自己管理不足だと思う 3.47 1.36 3.63 1.36 NS 3.67 1.20 2.96 1.31 NS
69）疲労を感じる時はストレッチングを行う 3.87 1.19 3.98 1.21 NS 4.21 1.02 4.20 0.96 NS
70）疲労を感じる時はジョギングを行う 3.13 1.41 2.44 1.23 NS 2.96 1.30 2.24 0.97 0.033
71）疲労を感じた時はマッサージを受ける 3.20 1.61 3.37 1.30 NS 4.17 1.24 3.68 1.25 NS
72）疲労を感じた時は温かい湯船につかる 4.13 1.25 3.93 1.19 NS 4.54 0.88 3.88 1.39 NS
73）疲労を感じた時は温冷交互浴（熱い風呂と冷水シャワ をー交互に）を行う 3.27 1.49 2.95 1.43 NS 4.00 1.18 3.16 1.57 0.040
74）疲労を感じた時はストレッチもせずに眠る 2.53 1.68 2.17 1.34 NS 2.50 1.64 2.24 1.23 NS
75）疲労を感じた時は疲労解消に役立ちそうな物を食べる 3.67 1.23 3.10 1.50 NS 3.67 1.31 3.32 1.28 NS
76）疲労を感じた時は治療院へ行く 3.13 1.55 2.61 1.41 NS 3.54 1.41 2.80 1.38 NS
77）ストレッチングはウォームアップよりクールダウンで多く行う 3.67 1.50 3.20 1.31 NS 3.67 1.24 3.44 1.45 NS
78）ストレッチングは練習（またはトレーニング）の一環だと思う 4.00 1.20 3.90 1.28 NS 3.75 1.57 3.72 1.10 NS
79）市ヶ谷or多摩ｷｬﾝﾊ ｽﾟのﾄﾚｾﾝ器材（主にｳｴｲﾄ）を十分に使いこなせていると思う 2.67 1.76 1.10 1.04 0.000 2.54 1.69 2.12 1.51 NS
80）川崎グランドのトレセン器材（主にウエイト）を十分に使いこなせていると思う 4.00 1.31 2.78 2.01 0.012 4.17 0.96 4.12 0.83 NS
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を 5点」，「これ以上ないほど絶対にそう思わない（否定）を 1
点」から選択させた。
　その結果，両群ともに平均点が 4点以上を示したのは次の
項目であった。01）定期的に体重を測定している，05）筋肉
量を増やしたい，62）傷害で競技ができない時は痛めている
部分を使わずにできるトレーニングを行う，72）疲労を感じ
た時は温かい湯船につかるであり，いずれも「入学後にスポー
ツ傷害の発症なし」の平均点は低い傾向を示した。
　次に「入学後にスポーツ傷害の発症なし」の平均点が 4点
以上を示した項目は，07）身長を伸ばしたい，26）水分摂取
を心がけている，51）1日 3回以上食事をとるであり，「入学
後にスポーツ傷害の発症あり」の平均点が 4点以上を示した
項目は，49）食事はトレーニングの 1つだ，54）捻挫をした
時の応急処置は氷で冷やす，69）疲労を感じる時はストレッ
チングを行う，80）川崎グランドのトレセン器材（主にウエ
イト）を十分に使いこなせていると思うであった。
　一方，両群ともに平均点が 2点以下を示したのは次の項目
であった。02）定期的に体脂肪率を測定している，13）料理
を自分でつくっている，18）定期的な医学的検査（医師の問
診や心電図検査など）を受けている，19）定期的な体力測定
を受けている，20）定期的な貧血検査を受けている，37）朝
食を食べなくても特に問題はないと思う，41）食事をとるの
は面倒だ，47）食事とスポーツは関係ないと思うであった。
　次に，「入学後にスポーツ傷害の発症なし」の平均点が低い
傾向を示したのは，13）料理を自分でつくっている，18）定
期的な医学的検査（医師の問診や心電図検査など）を受けて
いるの 2項目であった。
　「入学後にスポーツ傷害の発症なし」において有意に高い平
均点を示した項目は，16）好き嫌いが多いが特に気をつけて
はいない，56）捻挫をした時はストレッチで伸ばすの 2項目
であり，「入学後にスポーツ傷害の発症あり」では，71）疲労
を感じた時はマッサージを受ける，79）市ヶ谷 or多摩キャン
パスのトレセン器材（主にウエイト）を十分に使いこなせて
いると思う，80）川崎グランドのトレセン器材（主にウエイ
ト）を十分に使いこなせていると思うの 3項目であった。
　同様に，日常的に意識しているコンディショニングに関す
る質問 80項目において，一軍と二軍の平均値を比較した（表
7）。その結果，「入学後にスポーツ傷害の発症なし」において
両群ともに平均点が 4点以上を示したのは次の項目であった。
05）筋肉量を増やしたい，07）身長を伸ばしたい，51）1日 3
回以上食事をとる，62）傷害で競技ができない時は痛めてい
る部分を使わずにできるトレーニングを行うであり，07）身
長を伸ばしたい以外の 05），51），62）では一軍が高い傾向を
示した。一軍のみが 4点以上を示した項目は，01）定期的に
体重を測定している（p<0.05），72）疲労を感じた時は温かい
湯船につかる，78）ストレッチングは練習（またはトレーニ
ング）の一環だと思う，80）川崎グランドのトレセン器材（主
にウエイト）を十分に使いこなせていると思うであった。
　次に「入学後にスポーツ傷害の発症なし」において両群と
もに平均点が 2点以下を示したのは次の項目であった。13）
料理を自分でつくっている，18）定期的な医学的検査（医師
の問診や心電図検査など）を受けている，19）定期的な体力
測定を受けている，20）定期的な貧血検査を受けているであっ
た。
　二軍のみが 2点以下を示したのは次の項目であった。02）
定期的に体脂肪率を測定している（p<0.05），23）心身の悩み
の相談にのってくれる専門家がいる（p<0.01），37）朝食を食
べなくても特に問題はないと思う（p<0.05），40）試合が近く
なると食欲が落ちる，41）食事をとるのは面倒だ，47）食事
とスポーツは関係ないと思う（p<0.05），79）市ヶ谷 or多摩
キャンパスのトレセン器材（主にウエイト）を十分に使いこ
なせていると思う（p<0.01）であった。
　一軍の平均点が 4点未満で二軍よりも有意差のある高い値
を示した項目は，17）日頃から排便状態を気にしている
（p<0.05），23）心身の悩みの相談にのってくれる専門家がいる
（p<0.01），45）食事に十分な費用をかけている（p<0.05），53）
食品や外食の栄養成分表示を利用している（p<0.01）であっ
た。
　「入学後にスポーツ傷害の発症あり」において両群ともに平
均点が 4点以上を示したのは次の項目であった。01）定期的
に体重を測定している，05）筋肉量を増やしたい，62）傷害
で競技ができない時は痛めている部分を使わずにできるト
レーニングを行う，80）川崎グランドのトレセン器材（主に
ウエイト）を十分に使いこなせていると思うの 4項目であっ
た。一軍のみが 4点以上を示した項目は，24）痛みや怪我の
ケアについて相談をする人がいる，49）食事はトレーニング
の 1つだ，51）1日 3回以上食事をとる，66）傷害の要因は競
技を行っている以上仕方ないと思う，71）疲労を感じた時は
マッサージを受ける，72）疲労を感じた時は温かい湯船につ
かる，73）疲労を感じた時は温冷交互浴（熱い風呂と冷水シャ
ワーを交互に）を行う（p<0.05）であった。
　「入学後にスポーツ傷害の発症あり」において両群ともに平
均点が 2点以下を示したのは次の項目であった。02）定期的
に体脂肪率を測定している，18）定期的な医学的検査（医師
の問診や心電図検査など）を受けている，19）定期的な体力
測定を受けている，20）定期的な貧血検査を受けている，37）
朝食を食べなくても特に問題はないと思う，40）試合が近く
なると食欲が落ちる，47）食事とスポーツは関係ないと思う，
58）捻挫をした時の応急処置は暖めるであった。
　二軍のみが 2点以下を示したのは次の項目であった。06）
体脂肪を増やしたい，23）心身の悩みの相談にのってくれる
専門家がいる，35）夜中に食事をすることがあるであった。
また，一軍の平均点が 4点未満で二軍よりも有意差のある高
い値を示した項目は，70）疲労を感じる時はジョギングを行
う（p<0.05）であった。
　このように，入学後にスポーツ傷害を発症した者にはコン
ディショニングについて，誤った認識や考え方のあることが
明らかになったことから，これらの項目を改善するための教
第 36 号
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育が必要であることが示唆された。
5．スポーツ傷害とコンディショニングに関する行動
　スポーツ傷害を予防するために，日常的なコンディショニ
ングの行動の実態をさぐる質問を行った。その結果（表 8），
「入学後にスポーツ傷害を発症しなかった 56人の群」と「入
学後にスポーツ傷害を発症した 49人の群」の両群ともに平均
点が 4点以上だった項目は，03）筋力トレーニングを行うこ
と，04）ストレッチングを行うこと，09）適切な睡眠をとる
こと，14）試合前のウォーミングアップを行うことの 4項目
であった。一方，両群ともに平均点が 2点以下を示した項目
はみられなかったことから，本研究において抜粋した 25項目
のコンディショニングに対する行動に対して前向きに取り組
む姿勢が推察されたといえる。
　「入学後にスポーツ傷害の発症なし」の平均点が有意差のあ
る高い値を示した項目は，10）捻挫予防のテーピングを巻く
こと（p<0.05））であったことから，「入学後にスポーツ傷害の
発症あり」群に対するテーピング指導は重要であることが示
唆された。
　次に，日常的なコンディショニングに関する行動において，
一軍と二軍の平均値を比較した（表 9）。25項目の平均点は
「入学後にスポーツ傷害の発症なし」群および「入学後にス
ポーツ傷害の発症あり」群のいずれも一軍が高い傾向を示し
た。「入学後にスポーツ傷害の発症なし」群において有意差が
認められた項目は，21）練習時間を考慮して適切な時間に食
事をすること（P<0.05）であり，一軍の値が高値を示した。
「入学後にスポーツ傷害の発症あり」群において有意差が認め
られた項目は，10）捻挫予防のテーピングを巻くこと（P<0.05），
11）捻挫などの怪我をしたときにＲＩＣＥ処置を行うこと
（P<0.05），12）競技力を高める機能的トレーニングを行うこ
と（P<0.05），25）食品や外食の栄養成分表示を利用すること
（P<0.01）の 4項目であり，いずれも一軍で有意な高い値を示
した点については，一軍という集団特性からこの 4項目の意
識が高まった可能性がある。
表 8　日常的なコンディショニングの行動
1）入学後にスポー
ツ傷害の発症なし
　　　56 人
2）入学後にスポー
ツ傷害の発症あり
　　　49 人 有意差
平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
01）健康診断（メディカルチェック）の結果を利用すること 3.3 1.39 3.0 1.35 NS
02）体力測定の結果を利用すること 3.4 1.29 3.1 1.29 NS
03）筋力トレーニングを行うこと 4.1 1.08 4.1 1.05 NS
04）ストレッチングを行うこと 4.0 1.14 4.1 0.95 NS
05）心身の悩みを相談をすること 3.1 1.31 2.7 1.28 NS
06）疲労解消を行うこと 3.7 1.14 3.8 0.99 NS
07）病気の予防を行うこと 3.8 1.19 3.8 1.05 NS
08）適切な水分摂取を行うこと 3.8 1.23 3.9 0.99 NS
09）適切な睡眠をとること 4.3 1.14 4.0 1.12 NS
10）捻挫予防のテーピングを巻くこと 3.3 1.29 2.7 1.43 0.029
11）捻挫などの怪我をしたときにＲＩＣＥ処置を行うこと 3.5 1.49 3.5 1.43 NS
12）競技力を高める機能的トレーニングを行うこと 3.9 1.17 3.9 1.04 NS
13）ピークパーフォーマンスを維持するための体調管理を行うこと 3.9 1.14 3.9 1.11 NS
14）試合前のウォーミングアップを行うこと 4.1 1.28 4.4 0.86 NS
15）体重のコントロールのために食事の量や内容を調整すること 3.8 1.14 3.7 1.16 NS
16）競技力向上のために食事の量や内容を調整すること 3.8 1.09 3.7 1.10 NS
17）試合前のコンディショニングのために食事の量や内容を調整すること 3.8 1.02 3.8 1.07 NS
18）試合後のリカバリーのために食事の量や内容を調整すること 3.8 1.23 3.8 1.12 NS
19）料理をつくること 2.7 1.36 2.6 1.53 NS
20）外食時は料理の組み合わせを考えて食事を選択すること 3.2 1.27 3.2 1.35 NS
21）練習時間を考慮して適切な時間に食事をすること 3.5 1.25 3.8 1.07 NS
22）食事に十分な費用をかけること 3.8 1.20 3.9 1.17 NS
23）練習量に応じた食事を食べること 3.7 1.25 3.9 1.19 NS
24）サプリメントを必要に応じて利用すること 3.3 1.51 3.6 1.34 NS
25）食品や外食の栄養成分表示を利用すること 3.3 1.36 3.1 1.38 NS
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　受傷後，身体的・心理的に大きな不安を抱えたままで「恐
る恐る」競技復帰を果たしている選手にとって受傷後の不十
分な傷害管理は，不適切な治癒過程を経ているという意味で
最大以下のパフォーマンスの回復にしか到達できないと考え
られる。すなわち，再受傷の高いリスクを抱えたままで競技
復帰を迎えるといった負のスパイラルに陥ることが高い確率
で考えられる。本調査結果において点数が低かった項目に対
するコンディショニングの教育を具現化することはそうした
負のスパイラルに陥ることを防ぐためにも重要である。同時
に，寮で合宿生活を送る選手らに対する適切な栄養摂取と食事
教育は，競技力の向上のために必要不可欠であり，本研究では
栄養・食事に関わる分析まで至らなかったが，その重要さは監
督やコーチも含めた部全体で認識されていると考えられる。今
後はその不明確なままの実態を明らかにし，選手のコンディ
ショニング教育に資する教育プログラムを構築したい。
Ⅳ．結論
　本研究の目的は大学野球選手のコンディショニングを支援
するために必要となる計画的かつ教育的プログラムを開発す
るための基礎的資料を得ることであった。本研究では記名自
己記入式アンケートを用いて，東京六大学野球連盟に加盟す
る某大学野球部部員 106名を被験者として，入学後にスポー
ツ傷害を経験したか否かという観点から選手のコンディショ
ニングに関する意識および行動に関する調査を行った。
その結果，以下の点が今後重点的に介入指導すべき教育課題
として示唆された。
１ ．入学後にスポーツ傷害を経験した選手では体脂肪率が有
意に多かった。
２ ．入学後にスポーツ傷害を経験した選手では調査当日の前
月までの 10ヶ月間に出場した公式試合日数が多い傾向が認
められた。
表９　日常的なコンディショニングの行動
１）入学後にスポーツ傷害の
　　発症なし
２）入学後にスポーツ傷害の
　　発症あり
一軍  15 人 二軍  41 人
有意
差
一軍  24 人 二軍  25 人
有意
差平均
値
標準
偏差
平均
値
標準
偏差
平均
値
標準
偏差
平均
値
標準
偏差
01）健康診断（メディカルチェック）の結果を利用すること 3.5 1.25 3.1 1.44 NS 3.1 1.44 2.9 1.27 NS
02）体力測定の結果を利用すること 3.7 1.03 3.2 1.36 NS 3.0 1.49 3.1 1.09 NS
03）筋力トレーニングを行うこと 4.5 0.64 3.9 1.17 NS 4.3 0.99 3.9 1.09 NS
04）ストレッチングを行うこと 4.4 0.91 3.9 1.19 NS 4.2 1.05 4.0 0.87 NS
05）心身の悩みを相談をすること 3.2 1.21 3.0 1.36 NS 2.8 1.31 2.5 1.26 NS
06）疲労解消を行うこと 4.1 0.83 3.6 1.20 NS 3.9 1.12 3.6 0.86 NS
07）病気の予防を行うこと 4.1 0.99 3.7 1.25 NS 4.0 1.04 3.7 1.07 NS
08）適切な水分摂取を行うこと 4.1 0.80 3.8 1.36 NS 4.1 1.02 3.8 0.96 NS
09）適切な睡眠をとること 4.5 0.83 4.2 1.23 NS 4.1 1.28 4.0 0.96 NS
10）捻挫予防のテーピングを巻くこと 3.7 1.40 3.2 1.25 NS 3.3 1.39 2.2 1.30 0.012
11）捻挫などの怪我をしたときにＲＩＣＥ処置を行うこと 4.1 0.99 3.3 1.58 NS 4.0 1.43 3.1 1.32 0.030
12）競技力を高める機能的トレーニングを行うこと 4.3 1.11 3.7 1.16 NS 4.2 0.98 3.5 1.00 0.019
13）ピークパーフォーマンスを維持するための体調管理を行うこと 4.0 1.25 3.9 1.11 NS 4.0 1.12 3.7 1.10 NS
14）試合前のウォーミングアップを行うこと 4.4 1.12 4.0 1.33 NS 4.6 0.88 4.2 0.82 NS
15）体重のコントロールのために食事の量や内容を調整すること 4.0 1.07 3.7 1.17 NS 4.0 1.10 3.4 1.15 NS
16）競技力向上のために食事の量や内容を調整すること 4.0 0.93 3.7 1.15 NS 3.8 1.24 3.6 0.96 NS
17）試合前のコンディショニングのために食事の量や内容を調整すること 3.9 1.06 3.8 1.01 NS 3.8 1.26 3.8 0.87 NS
18）試合後のリカバリーのために食事の量や内容を調整すること 3.9 1.03 3.8 1.30 NS 4.0 1.14 3.6 1.08 NS
19）料理をつくること 3.0 1.65 2.6 1.25 NS 2.8 1.59 2.4 1.47 NS
20）外食時は料理の組み合わせを考えて食事を選択すること 3.3 1.28 3.2 1.28 NS 3.6 1.47 2.9 1.15 NS
21）練習時間を考慮して適切な時間に食事をすること 4.2 1.01 3.3 1.25 0.015 3.8 1.14 3.7 1.02 NS
22）食事に十分な費用をかけること 4.0 1.20 3.7 1.21 NS 4.2 1.09 3.6 1.19 NS
23）練習量に応じた食事を食べること 3.9 1.30 3.7 1.24 NS 4.1 1.12 3.7 1.24 NS
24）サプリメントを必要に応じて利用すること 3.8 1.61 3.1 1.45 NS 4.0 1.16 3.2 1.42 NS
25）食品や外食の栄養成分表示を利用すること 3.4 1.35 3.2 1.37 NS 3.6 1.13 2.5 1.39 0.004
25 項目の平均点の平均値 3.9 0.40 3.5 0.38 NS 3.8 0.47 3.4 0.54 NS
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３ ．ヘモグロビン濃度は被検者全体の平均値は一般的な貧血
状態にあった。
４ ．入学前にはスポーツ傷害の経験がなかった群において入
学後にスポーツ傷害が増加する傾向が認められた。
５ ．日常的なコンディショニングとして選手自身の考えや行
動として軽視されていると思われるコンディショニング項
目や理解が不十分と推察される項目が明らかになった。
　以上の結果を今後さらに精査し，本被検者らに有用なコン
ディショニングの教育課題を具現化するための教育プログラ
ムの計画的な構築に活用したい。
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